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ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΨΕΩΝ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ 
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΤΜΗΜΑΤΑ ΒΡΑΧΕΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΠΟΡΕΙΑ ΤΗΣ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΨΥΧΩΣΗ 
 
Πασχαλία Γεωργαντζή, Ευθυμία Τσιλοχρήστου, & Ευγενία Γεωργάκα 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
 
Περίληψη: Στόχο της παρούσας έρευνας αποτελεί η ανάδειξη των απόψεων επαγγελματιών 
ψυχικής υγείας σχετικά με την πορεία ζωής των ατόμων που έρχονται σε επαφή με Τμήματα 
Βραχείας Νοσηλείας οξέων περιστατικών και τους παράγοντες που τη διαφοροποιούν. 
Επίσης, η διερεύνηση της έννοιας της ανάρρωσης στον ελλαδικό χώρο. Επιλέχθηκε μία 
ποιοτική μεθοδολογία διερεύνησης, διεξάγοντας ημι-δομημένες συνεντεύξεις με 
επαγγελματίες των κλινικών οξέων περιστατικών του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου 
Θεσσαλονίκης και αναλύοντας τα δεδομένα με τη μέθοδο της θεματικής ανάλυσης. Οι 
συμμετέχοντες ανέφεραν ότι ένας σημαντικός αριθμός ατόμων ακολουθεί χρόνια 
επιδεινούμενη πορεία, αναγνωρίζοντας όμως ότι η συγκεκριμένη πορεία δεν αντικατοπτρίζει 
το σύνολο των ατόμων με ψύχωση. Η αποδοχή των ψυχωτικών εμπειριών, ο συνδυασμός 
φαρμακευτικών και ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων, οι υποστηρικτικές σχέσεις, και οι 
συνθήκες ζωής επισημάνθηκαν ως παράγοντες που αλληλεπιδρούν δυναμικά και επηρεάζουν 
μοναδικά το κάθε άτομο. Οι επαγγελματίες όρισαν κλινικά την ανάρρωση ως μακρόχρονη 
ύφεση και βελτίωση της λειτουργικότητας, τονίζοντας όμως τον ατομικό της χαρακτήρα ως 
εξατομικευμένη διεργασία. Τα παραπάνω αναδεικνύουν τη σημασία της ψυχοκοινωνικής 
υποστήριξης των ατόμων με ψύχωση και της ανάπτυξης προσανατολισμένων προς την 
ανάρρωση υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 
 



















Πορεία των ψυχωτικών διαταραχών και ανάρρωση 
 
 
Η ψύχωση έχει αποτελέσει αντικείμενο αναρίθμητων ερευνών και επιστημονικών 
συζητήσεων, αλλά παραμένει αμφιλεγόμενη διαγνωστική κατηγορία και δεν υπάρχει 
συμφωνία αναφορικά με την αιτιολογία, την αντιμετώπιση, την πορεία και τους παράγοντες 
που θεωρείται ότι την επηρεάζουν (British Psychological Society, 2014. Cromby & Harper, 
2014). Ιστορικά, για το μεγαλύτερο μέρος του 20ου αιώνα, η ψύχωση θεωρούνταν ότι είναι 
από τη φύση της μία χρόνια υποτροπιάζουσα εγκεφαλική διαταραχή, από την οποία η 
ανάρρωση είναι ανέφικτη (Zipurski et al., 2013). Ωστόσο, σήμερα είναι γνωστό, έπειτα από 
πολυάριθμες διαχρονικές μελέτες, ότι η πορεία των ανθρώπων με διάγνωση ψυχωτικών 
διαταραχών παρουσιάζει μεγάλη ετερογένεια από άτομο σε άτομο. Για την πλειονότητα των 
ατόμων έχει φανεί ότι οι ψυχωτικές εμπειρίες εναλλάσσονται ανάμεσα σε διαστήματα 
υφέσεων και εξάρσεων, και σε διαφορετικές φάσεις ενδέχεται τα άτομα να μη βιώνουν 
ψυχωτικά συμπτώματα και να ζουν μία ‘κανονική’ ζωή, ενώ σε άλλες περιόδους μπορεί να 
βιώνουν έντονα ψυχωτικά συμπτώματα, με αποτέλεσμα να διαταράσσεται σημαντικά η 
καθημερινότητά τους. Επίσης, μπορεί να βιώνουν τα συμπτώματα σε μικρότερο βαθμό και να 
έχουν ανακτήσει ταυτόχρονα τη λειτουργικότητά τους σε έναν ή περισσότερους τομείς της 
ζωής τους (Jääskeläinen et al., 2013. Lally et al., 2017). Πάνω σε αυτά τα δεδομένα 
στηρίχθηκε η ανάπτυξη της έννοιας της ανάρρωσης, η οποία γνώρισε μεγάλη άνθιση 
παγκοσμίως, διαμορφώνοντας έναν νέο τρόπο κατανόησης της ψύχωσης (Amering & 
Schmolke, 2009. Slade, 2009). Τα ευρήματα αυτά υποδεικνύουν, επίσης, ότι η πορεία της 
ψύχωσης δεν είναι προβλέψιμη ή σταθερή, αλλά είναι μέρος μιας δυναμικής διεργασίας 
αλληλεπίδρασης του ατόμου με το περιβάλλον του. 
Πληθώρα επιδημιολογικών και διαχρονικών μελετών έχει εξετάσει ένα σημαντικό 
αριθμό μεταβλητών που σχετίζονται με την κλινική πορεία των ψυχωτικών διαταραχών, 
όπως η πρώιμη έναρξη των ψυχωτικών εμπειριών, η χαμηλή πρότερη λειτουργικότητα, και η 
καθυστέρηση θεραπείας μετά την έναρξη των πρώτων ψυχωτικών συμπτωμάτων (Drake et 
al., 2000. Hopper et al., 2007. Jablensky et al., 1992. Jeppesen et al., 2008). Ιδιαίτερη 
σημασία στην κλινική πορεία και την ποιότητα ζωής των ατόμων με ψυχωτικές εμπειρίες 
διαδραματίζουν οι περιβαλλοντικοί και κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες και τα γεγονότα 
ζωής (Ζήση, 2013, 2020). Άτομα που έχουν βιώσει τραυματικά γεγονότα ζωής (Lardinois et 
al., 2011) καθώς και άτομα που ζουν σε συνθήκες φτώχειας και σε υποβαθμισμένες περιοχές 
βιώνουν μεγαλύτερης έντασης συμπτώματα, ενώ στη δεύτερη περίπτωση είναι πιο πιθανό να 
νοσηλευτούν ακούσια, να λαμβάνουν κυρίως φαρμακευτική θεραπεία και να εκτίθενται σε 
έναν επιπρόσθετο αριθμό προβλημάτων, όπως η έλλειψη στέγασης ή η δυσκολία πρόσβασης 
σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας (Bentall et al., 2014. Lardinois et al., 2011. Read, 2010).  
Έρευνες σε αναπτυσσόμενες χώρες αναφορικά με την πορεία των ψυχώσεων έχουν 
αναδείξει το ρόλο του κοινωνικού κεφαλαίου των ατόμων. Η κοινωνική συνοχή, οι στενοί 
οικογενειακοί δεσμοί, η ανάληψη και διατήρηση εργασιακών ρόλων, η ενσωμάτωση των 




ατόμων στις τοπικές κοινότητες, αποτελούν χαρακτηριστικά των κοινωνιών αυτών που 
φαίνεται να παρέχουν ένα θεραπευτικό πλαίσιο για τα άτομα, καθώς παρουσιάζουν καλύτερη 
πορεία και βιώνουν σε μεγαλύτερο βαθμό την ανάρρωση (Hopper, 2008). Επίσης, τα ίδια τα 
άτομα έχουν επισημάνει επανειλημμένα την αξία των υποστηρικτικών διαπροσωπικών 
σχέσεων και της κοινωνικής συμμετοχής, διότι ενισχύουν την αυτοεκτίμησή τους και 
συμβάλλουν στην καλύτερη πορεία και λειτουργικότητά τους (Tew et al., 2012. Topor et al., 
2006). Επιπλέον, οι ατομικές στρατηγικές νοηματοδότησης και διαχείρισης των ψυχωτικών 
εμπειριών έχουν αναδειχθεί ως βοηθητικοί παράγοντες για την αντιμετώπιση των 
συμπτωμάτων, την ψυχοκοινωνική λειτουργικότητα, την ποιότητα ζωής και την ανάρρωση 
(Tew et al., 2012. Tooth et al., 2003). Οι στρατηγικές αυτές φαίνεται ότι αναπτύσσονται 
μέσω της πρόσβασης των ατόμων τόσο σε διαπροσωπικά και κοινωνικά δίκτυα όσο και σε 
ενδυναμωτικούς τρόπους κατανόησης και αντιμετώπισης των ψυχωτικών εμπειριών στο 
χώρο της ψυχικής υγείας (Georgaca & Zissi, 2017, 2018, 2019).  
Ωστόσο, η επικράτηση της βιοϊατρικής θεώρησης της ψύχωσης είχε ως αποτέλεσμα η 
φαρμακοθεραπεία να συνιστά την κυρίαρχη και τις περισσότερες φορές την αποκλειστική 
μορφή θεραπευτικής αντιμετώπισης, με πρωταρχικό στόχο τη μείωση και τον έλεγχο των 
ψυχωτικών συμπτωμάτων και την ελαχιστοποίηση της πιθανότητας υποτροπής και 
επανανοσηλείας (Moncrieff, 2019. Morrison, 2019). Από την άλλη, τις τελευταίες δεκαετίες 
έχει δοθεί μεγάλη έμφαση σε ψυχοκοινωνικές και ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις, οι οποίες 
υποστηρίζουν τα άτομα στην αποδοχή των ψυχωτικών εμπειριών, την αναζήτηση νοήματος 
και τρόπων αντιμετώπισής τους, μεταξύ των οποίων εναλλακτικοί τρόποι παρέμβασης στην 
κρίση, όπως τα σπίτια Σωτηρία, η πρώιμη παρέμβαση, όπως ο Ανοιχτός Διάλογος, η 
υποστήριξη στη νοηματοδότηση και διαχείριση των ψυχωτικών εμπειριών, όπως το Δίκτυο 
Ακούγοντας Φωνές, και η συμμετοχή σε οργανώσεις και ομάδες αυτοβοήθειας (British 
Psychological Society, 2014. Kopelowicz et al., 2007. Λέμαν et al., 2012). Πολλά άτομα 
αναφέρουν τη δυνατότητα επιλογής και εμπλοκής σε εναλλακτικές θεραπευτικές 
παρεμβάσεις ως σημαντικό παράγοντα που προωθεί την ανάρρωσή τους (Happell, 2008). 
Παράλληλα, η αναγνώριση των ευρύτερων προσωπικών, ψυχολογικών και κοινωνικών 
διαστάσεων της ασθένειας και η εστίαση της προσοχής από τη διαταραχή και τα συμπτώματα 
στο άτομο και το πλαίσιο ζωής του αποτελούν ουσιαστικά στοιχεία της ανάρρωσης και των 




Απόψεις των επαγγελματιών ψυχικής υγείας 
 
 
Η σημασία των πρακτικών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, και αντιστοίχως των στάσεων των 
επαγγελματιών που εργάζονται σε αυτές, στην παρεμπόδιση ή προώθηση της ανάρρωσης των 
ατόμων που βιώνουν χρόνια και σοβαρά προβλήματα ψυχικής υγείας έχει αναδειχθεί στη 
βιβλιογραφία, με αποτέλεσμα η ανάρρωση να αποτελεί πια εκπεφρασμένο στόχο του 
συστήματος υπηρεσιών ψυχικής υγείας και να προτείνονται τρόποι βελτίωσης των 
υπηρεσιών, ώστε να υπηρετούν αποτελεσματικότερα την ανάρρωση των εξυπηρετούμενών 
τους (Slade, 2009, 2013. Slade et al., 2014. Στυλιανίδης et al., 2014). 




Μολονότι σε ανασκοπήσεις ερευνών έχει παρατηρηθεί μία μικτή εικόνα σχετικά με 
τις απόψεις των επαγγελματιών, ένας σημαντικός αριθμός εκφράζει αρνητικές απόψεις για τα 
άτομα με ψύχωση και την πορεία τους, γεγονός που ενδέχεται να διαιωνίζει το στίγμα, να 
παρεμβαίνει στην ικανότητά τους να ανταποκριθούν αποτελεσματικά στις ανάγκες των 
χρηστών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και να αναπτύξουν επιτυχημένες θεραπευτικές 
σχέσεις (Wahl & Aroesty-Cohen, 2010). Μία σειρά ερευνών έχει επισημάνει ότι η υιοθέτηση 
απαισιόδοξων απόψεων εκ μέρους των επαγγελματιών για την πρόγνωση και την έκβαση των 
ψυχώσεων με έμφαση στη χρονιότητα και τη χαμηλή λειτουργικότητα αποτελεί συχνό 
φαινόμενο (Caldwell  & Jorm, 2001. Hugo, 2001). Επίσης, η πλειονότητα των ερευνών έχει 
δείξει ότι οι βιοϊατρικές απόψεις για την ανάρρωση κυριαρχούν μεταξύ των επαγγελματιών 
ψυχικής υγείας, οι οποίοι υιοθετούν πατερναλιστικές και απαισιόδοξες στάσεις αποδίδοντας 
μεγαλύτερη έμφαση στη μείωση των συμπτωμάτων και παραμελώντας τους 
ψυχοκοινωνικούς θεραπευτικούς στόχους που θέτουν τα άτομα (Morera et al., 2017).  
Το πλαίσιο εργασίας των επαγγελματιών έχει βρεθεί ότι επηρεάζει τις απόψεις τους, 
κυρίως όσον αφορά τα άτομα με ψυχωτικές εμπειρίες, καθώς το προσωπικό τμημάτων 
νοσηλείας υιοθετεί περισσότερο αρνητικές απόψεις για την πορεία των ψυχωτικών 
διαταραχών και περισσότερο βιοϊατρικές απόψεις για την ανάρρωση, σε σύγκριση τόσο με το 
προσωπικό που εργάζεται σε κοινοτικές υπηρεσίες, όσο και με το προσωπικό που 
αναλαμβάνει τη θεραπεία ατόμων με διαφορετικές διαγνώσεις (Hansson et al., 2013). Μία 
εξήγηση που έχει προταθεί για το πώς και γιατί οι συγκεκριμένοι επαγγελματίες διατηρούν 
την παραδοσιακά στενή και αρνητική τους άποψη για την πορεία των ψυχώσεων είναι ότι 
έρχονται σε επαφή με άτομα με σοβαρές, χρόνιες και επαναλαμβανόμενες δυσκολίες 
(Hansson et al., 2013. Tsai & Salyers, 2010). Όταν οι επαγγελματίες αναπτύσσουν και 
διατηρούν χαμηλές προσδοκίες, τις οποίες επικοινωνούν στα άτομα, ενθαρρύνουν την 
αίσθηση αβοηθησίας (Roberts & Wolfson, 2004. Slade et al., 2008). Η απόδοση από τους 
επαγγελματίες μειωμένης δυνατότητας ανάρρωσης στα άτομα με ψύχωση σε συνδυασμό με 
την προτίμηση βιοϊατρικών προσεγγίσεων παρακωλύει την ανάπτυξη συνεργατικών και 
ελπιδοφόρων θεραπευτικών σχέσεων, την ενσωμάτωση ψυχολογικών παρεμβάσεων στην 
κλινική πρακτική, καθώς και την παραπομπή των ατόμων για ανάλογες παρεμβάσεις, με 
αποτέλεσμα οι ψυχολογικές ανάγκες των ατόμων να παραβλέπονται (Prytys et al., 2011). 
 
 
Σκεπτικό της μελέτης 
 
 
Παρά την αποασυλοποίηση και τη μείωση τόσο του αριθμού των ψυχιατρικών νοσοκομείων 
όσο και των κλινών σε αυτά, η ψυχιατρική μεταρρύθμιση δεν έχει εδραιωθεί στην Ελλάδα, 
με αποτέλεσμα την απουσία εναλλακτικών κοινοτικών υπηρεσιών, την αντιμετώπιση των 
κρίσεων ενός μεγάλου αριθμού ατόμων με ψυχωτικές διαταραχές σε ψυχιατρικές κλινικές 
των γενικών νοσοκομείων -συχνά ακούσια-, ακόμη και τη μόνιμη μετεγκατάστασή τους σε 
άλλες δομές στις οποίες εξακολουθούν να βιώνουν τον εγκλεισμό και την περιθωριοποίηση 
(Giannakopoulos & Anagnostopoulos, 2016. Συνήγορος του Πολίτη, 2009).  
Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, είναι φανερό ότι η διερεύνηση των απόψεων των 
επαγγελματιών ψυχικής υγείας σχετικά με την πορεία των ψυχωτικών διαταραχών και τους 




παράγοντες που την επηρεάζουν είναι σημαντική, προκειμένου να γίνει κατανοητό πώς οι 
επαγγελματίες αντιλαμβάνονται το πεδίο και τις δυνατότητες της δράσης τους και κατά 
συνέπεια πώς ενεργούν στην επαγγελματική τους πρακτική. Συγκεκριμένα, θεωρήσαμε 
σκόπιμο να επικεντρωθούμε στη διερεύνηση των απόψεων των επαγγελματιών που 
εργάζονται σε δημόσια Τμήματα Βραχείας Νοσηλείας, τα οποία αποτελούν το σκληρό 
πυρήνα του συστήματος υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Οι επαγγελματίες αυτοί έρχονται σε 
επαφή κατεξοχήν με άτομα με σοβαρά και χρόνια προβλήματα ψυχικής υγείας, όταν αυτά 
βρίσκονται σε φάση κρίσης, και μάλιστα έχουν τη δυνατότητα να παρακολουθούν την πορεία 
τους και να τους υποστηρίζουν σε βάθος χρόνου μέσω της παρακολούθησής τους στις 
κλινικές επανερχομένων και τις τυχόν επαναλαμβανόμενες νοσηλείες τους. Η ποιοτική 
διερεύνηση των απόψεων των συμμετεχόντων για την πορεία της ζωής των ατόμων με 
ψύχωση και της έννοιας της ανάρρωσης αναμένεται, επίσης, να φωτίσει τις στάσεις των 
επαγγελματιών απέναντι στην προοπτική της ανάρρωσης των ατόμων με ψύχωση, καθώς και 
την ενημερότητά τους αναφορικά με την έννοια της ανάρρωσης και τους παράγοντες που την 
επηρεάζουν, κάτι που θεωρείται πολύ σημαντικό για την επίτευξη παροχών υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας που να υποστηρίζουν την ανάρρωση. Προσδοκούμε η διερεύνηση αυτή να 
φωτίσει πτυχές των επαγγελματικών απόψεων και πρακτικών που διευκολύνουν και που, 
αντιστρόφως, δυσχεραίνουν την ανάρρωση και κατ’ επέκταση να αποτελέσει έναυσμα για τη 
βελτίωση των επαγγελματικών πρακτικών και τη δημιουργία ενός υποστηρικτικού 
συστήματος, αναδεικνύοντας προτάσεις προς μία καλύτερη διαχείριση της ψύχωσης τόσο 
από τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας, όσο και από τα ίδια τα άτομα και τους οικείους τους. 
Υιοθετώντας μία κριτική ρεαλιστική επιστημολογική θέση (Willig, 2015), σύμφωνα 
με την οποία η πρόσληψη της πραγματικότητας διαμεσολαβείται από συστήματα γνώσεων 
και πρακτικών, θεωρούμε ότι οι απόψεις των συμμετεχόντων επαγγελματιών αποτελούν μια 
κατασκευή που βασίζεται στην επαγγελματική τους εμπειρία της επαφής με άτομα με 
ψυχωτικές διαταραχές, αλλά διαμορφώνεται συγχρόνως από τις επαγγελματικές τους γνώσεις 
και πρακτικές, όπως επίσης και από ευρύτερα συστήματα λόγου σχετικά με τις ψυχικές 
διαταραχές. Από αυτή την άποψη, τα λεγόμενα των συμμετεχόντων αντανακλούν σε κάποιο 
βαθμό την εμπειρία τους αναφορικά με την πορεία των ψυχωτικών διαταραχών και τους 
παράγοντες που την επηρεάζουν, αλλά επίσης εκφράζουν τις παραδοχές που έχουν 
διαμορφώσει για την ψύχωση μέσω της επαγγελματικής τους εκπαίδευσης, του πλαισίου στο 








Η επιλογή των συμμετεχόντων έγινε μέσω της σκόπιμης δειγματοληψίας (Willig, 2015). 
Επιλέχθηκαν, δηλαδή, επαγγελματίες ψυχικής υγείας που εργάζονται στα Τμήματα Βραχείας 
Νοσηλείας του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης (ΨΝΘ), οι οποίοι θεωρήθηκε ότι, 
λόγω θέσης και εμπειρίας, μπορούν να προσφέρουν πλούσιο υλικό για τη διερεύνηση των 
ερωτημάτων της μελέτης. Κριτήριο για την επιλογή των συμμετεχόντων ήταν να έχουν 




τουλάχιστον πενταετή επαγγελματική εμπειρία με άτομα με ψύχωση. Έπειτα από την έγκριση 
της μελέτης από το Επιστημονικό Συμβούλιο του ΨΝΘ, έγινε ενημέρωση στους διευθυντές 
όλων των κλινικών οξέων περιστατικών του ΨΝΘ, και στη συνέχεια έγινε πρόσκληση προς 
όλους τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας που εργάζονται στις παραπάνω κλινικές για 
συμμετοχή στη μελέτη. Όλοι οι εργαζόμενοι που εκδήλωσαν ενδιαφέρον περιλήφθηκαν στη 
μελέτη. Συνολικά, στην έρευνα πήραν μέρος 14 επαγγελματίες ψυχικής υγείας, οκτώ 
γυναίκες και έξι άνδρες, με μέσο όρο ηλικίας τα 50.6 έτη. Συγκεκριμένα, συμμετείχαν πέντε 
ψυχίατροι, τέσσερις ψυχολόγοι, τρεις κοινωνικοί λειτουργοί και δύο νοσηλευτές/τριες.  
 
 
Μέθοδος συλλογής δεδομένων 
 
 
Το καταλληλότερο εργαλείο για τη συλλογή των δεδομένων με βάση το ερευνητικό ερώτημα 
θεωρήθηκε η συνέντευξη. Πιο συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκε η ημι-δομημένη συνέντευξη 
για να δοθεί, από τη μια, η δυνατότητα στις ερευνήτριες να καλύψουν τα θέματα που 
θεωρούνται σημαντικά στη μελέτη και, από την άλλη, να επιτρέψει στους συμμετέχοντες 
μεγαλύτερη ελευθερία έκφρασης (Willig, 2015). Για τη διεξαγωγή των συνεντεύξεων, 
διαμορφώθηκε ένα σχέδιο συνέντευξης, που αποτελούσε τον οδηγό της συζήτησης. 
Αποτελούνταν από τρεις κεντρικές θεματικές ενότητες: (1) Πορεία της ψύχωσης, (2) 
Παράγοντες που επηρεάζουν την πορεία της ψύχωσης, (3) Ανάρρωση. Οι βασικές θεματικές 
και οι ερωτήσεις της συνέντευξης διαμορφώθηκαν με γνώμονα τη σχετική βιβλιογραφία. 
Κάθε θεματική ενότητα αποτελούνταν από δύο έως οκτώ ερωτήσεις, εκ των οποίων όλες 
ήταν ανοιχτού τύπου και όσο το δυνατόν μη κατευθυντικές (π.χ., Τι οδηγεί συνηθέστερα σε 
υποτροπή; Κατά πόσο είναι εφικτή η ανάρρωση; Πώς επιτυγχάνεται;), ενώ σε γενικές 
γραμμές το σχέδιο χρησιμοποιήθηκε με ευελιξία. Οι συμμετέχοντες πριν τη διεξαγωγή των 
συνεντεύξεων έλαβαν έντυπο ενημέρωσης για τη λεπτομερή πληροφόρησή τους για το θέμα, 
το στόχο και τη διαδικασία της έρευνας, ενώ υπέγραψαν έντυπο συγκατάθεσης ως 
προϋπόθεση της συμμετοχής τους. Οι συνεντεύξεις διενεργήθηκαν στο χώρο εργασίας των 
συμμετεχόντων, έπειτα από επιλογή των ίδιων, και διήρκησαν κατά μέσο όρο 50΄ η καθεμία. 
Οι συνεντεύξεις, με τη συμφωνία των συμμετεχόντων, μαγνητοφωνήθηκαν -τόσο για την 
ακριβή καταγραφή των δεδομένων όσο και για τη διευκόλυνση της ανάλυσης του υλικού- και 
έπειτα απομαγνητοφωνήθηκαν.  
 
 
Μέθοδος ανάλυσης δεδομένων 
 
 
Τα δεδομένα αναλύθηκαν με τη μέθοδο της θεματικής ανάλυσης, η οποία περιλαμβάνει τη 
συστηματική αναγνώριση, οργάνωση και κατανόηση μοτίβων νοήματος εντός ενός συνόλου 
δεδομένων (Braun & Clarke, 2006. Joffe, 2012). Στη συγκεκριμένη μελέτη, υιοθετήθηκε 
κριτική ρεαλιστική επιστημολογική άποψη. Θεωρήθηκε ότι τα θέματα που αναδείχθηκαν 
εκφράζουν τις απόψεις των συμμετεχόντων, οι οποίες αντανακλούν την εμπειρία τους, 
φιλτραρισμένη μέσα από επαγγελματικά και κοινωνικά συστήματα κατανόησης.  




Κατά τη διαδικασία της ανάλυσης ακολουθήθηκαν τα στάδια των Braun και Clarke 
(2006). Αρχικά, το απομαγνητοφωνημένο υλικό διαβάστηκε επανειλημμένα με στόχο την 
εξοικείωση με τα δεδομένα και στη συνέχεια δημιουργήθηκαν οι αρχικοί κωδικοί. Η 
κωδικοποίηση πραγματοποιήθηκε γραμμή προς γραμμή για τον εντοπισμό μονάδων 
νοήματος και αποτέλεσε επαγωγική, από κάτω προς τα πάνω, διαδικασία, καθώς τα δεδομένα 
δεν προσεγγίστηκαν εντός ενός προϋπάρχοντος πλαισίου κωδικοποίησης. Ακολούθησε η 
ενοποίηση των αρχικών κωδικών σε κωδικούς ανώτερου επιπέδου (κατηγορίες). Στη 
συνέχεια, οι κωδικοί ανώτερου επιπέδου ομαδοποιήθηκαν σε δυνητικά θέματα, και μέσω 
μιας επαναλαμβανόμενης διαδικασίας επανεξέτασης, ελέγχου και διόρθωσης, διαμορφώθηκε 
ο τελικός θεματικός χάρτης (βλ. Παράρτημα). Αν και η ανάλυση θεμελιώθηκε στα δεδομένα, 
καθώς η κωδικοποίηση αντανακλούσε το ρητό περιεχόμενο των λεγομένων των 
συμμετεχόντων, κυρίως κατά τα τελικά στάδια υπήρξε προσπάθεια ερμηνείας και 
κατανόησης των δεδομένων πέρα από την επιφάνεια μέσω των συνδέσεων των θεμάτων και 
τη συναγωγή συμπερασμάτων. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι η αναλυτική διαδικασία υπήρξε συνεργατική μεταξύ των δύο 
κεντρικών ερευνητριών, και πρώτων συγγραφέων της εργασίας, ενώ ασυμφωνίες 
συζητήθηκαν και επιλύθηκαν, με στόχο τον εντοπισμό των λεπτών διαφορών στην ανάγνωση 
και την ανάλυση των δεδομένων και όχι αποκλειστικά την αναζήτηση συμφωνίας νοήματος 
(Braun & Clarke, 2019). Κάθε φάση της αναλυτικής διαδικασίας, όπως και της ερευνητικής 






Στην ενότητα αυτή παρουσιάζονται συνοπτικά τα αποτελέσματα, υποστηριζόμενα από 




Πορεία της ψύχωσης 
 
 
Όλοι οι συμμετέχοντες, σε συμφωνία με τη σχετική βιβλιογραφία (Lally et al., 2017), 
επισήμαναν ότι η ψύχωση περιλαμβάνει ένα μεγάλο φάσμα διαταραχών με διαφορετική 
κλινική εικόνα και διαβαθμίσεις στη βαρύτητά τους, τονίζοντας την ετερογένεια των 
συμπτωμάτων όχι μόνο ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες διαταραχών, αλλά και εντός 
της ίδιας διαταραχής. Η πλειονότητα των συμμετεχόντων ανέφερε ως γενικότερη εικόνα για 
την πορεία των ατόμων με ψυχωτικές διαταραχές τις συχνές υποτροπές, με αποτέλεσμα τις 
επανειλημμένες επανανοσηλείες στα τμήματα βραχείας νοσηλείας του ΨΝΘ, σχολιάζοντας 
ότι παρατηρείται το φαινόμενο της περιστρεφόμενης πόρτας για ένα σημαντικό ποσοστό 
ατόμων. Ωστόσο, όλοι οι συμμετέχοντες θεώρησαν απαραίτητο να καταστήσουν σαφές ότι 
μία τέτοια εικόνα, δηλαδή μιας περισσότερο επιβαρυμένης πορείας, εντοπίζεται στο 
ψυχιατρικό νοσοκομείο, το οποίο αναλαμβάνει τις βαρύτερες περιπτώσεις, αναγνωρίζοντας 




ότι η συγκεκριμένη πορεία δεν αντικατοπτρίζει την εξέλιξη και τη βαρύτητα της ψύχωσης 
στο σύνολο των ανθρώπων (βλ. Hopper et al., 2007). Χαρακτηριστικά ένας ψυχολόγος είπε: 
«Το ψυχιατρείο έχει δοθεί για πάρα πολλά χρόνια σαν μία τεράστια ρουφήχτρα των βαριών 
περιστατικών». 
Πιο αναλυτικά, οι περισσότεροι επαγγελματίες ανέφεραν ότι ένα σημαντικό ποσοστό 
ατόμων που βιώνει πιο ήπια και διαχειρίσιμα ψυχωτικά συμπτώματα δεν έχει νοσηλευτεί 
ποτέ σε τμήμα βραχείας νοσηλείας ή έχει νοσηλευτεί λίγες φορές, ενώ ταυτόχρονα 
παρακολουθείται ιδιωτικά ή κοινοτικά, λαμβάνει φαρμακευτική αγωγή και καταφέρνει να 
έχει μία ‘κανονική’ ζωή, διατηρώντας δηλαδή εργασία, φίλους, οικογένεια. Σύμφωνα με μία 
ψυχίατρο: «Πολλοί ασθενείς δεν έρχονται ποτέ να νοσηλευτούν και αντιμετωπίζονται σε 
εξωτερικό επίπεδο με μία ψυχιατρική παρακολούθηση και φαρμακευτική αγωγή».  
Επιπλέον, οι συμμετέχοντες στο σύνολό τους υπογράμμισαν ότι η πορεία της 
ψύχωσης είναι αποτέλεσμα ενός συνδυασμού βιολογικών, ψυχολογικών και κοινωνικών 
παραγόντων, μοναδικού για κάθε άτομο, που αλληλεπιδρούν δυναμικά μεταξύ τους και 
χαράζουν διαφορετική πορεία για τον καθένα (βλ. Bentall et al., 2004). Όπως ανέφερε ένας 
ψυχίατρος: «Στην πραγματικότητα το πώς λειτουργούν όλα αυτά μεταξύ τους είναι χαώδες, 
δηλαδή υπακούν στους νόμους του χάους παρά σε πραγματικά δεδομένα και γραμμικές 
εκτιμήσεις, ότι θα ξεκινήσουμε από εδώ και περιμένεις ότι θα ακολουθήσει αυτήν την πορεία». 
 
 
Αποδοχή και έγκαιρη αναζήτηση βοήθειας 
 
 
Οι περισσότεροι συμμετέχοντες υποστήριξαν ότι η αποδοχή των ψυχωτικών εμπειριών 
αποτελεί σημαντική διάσταση της αναγνώρισης των ενδείξεων υποτροπής και, κατ’ 
επέκταση, της πρόληψης της έξαρσης των ψυχωτικών εμπειριών. Επιπλέον, οι συμμετέχοντες 
σχολίασαν ότι η αποδοχή των ψυχωτικών εμπειριών οδηγεί σε καλύτερη συμμόρφωση των 
ατόμων απέναντι στις φαρμακευτικές και ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, αυξημένη εμπλοκή 
τους με τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας και συνεργασία με τους επαγγελματίες, καθώς και 
υιοθέτηση από μεριάς των ατόμων ενεργού ρόλου στη θεραπεία και τη διαχείριση των 
βιωμάτων τους (βλ. Georgaca & Zissi, 2018, 2019). Χαρακτηριστικά, μία νοσηλεύτρια 
ανέφερε: «Εγώ βλέπω ασθενείς που όταν αποδέχονται το πρόβλημά τους, θέλουν να κάνουν 
κάτι για την κατάστασή τους. Τους βλέπεις να είναι πιο ενεργοί, πιο πρόθυμοι». 
Ωστόσο, το στίγμα γύρω από την ψύχωση συχνά εμποδίζει την αναγνώριση και την 
αποδοχή των προβλημάτων ψυχικής υγείας τόσο από τα άτομα όσο και από τις οικογένειές 
τους, γεγονός που έχει άμεσες συνέπειες στις συμπεριφορές αναζήτησης βοήθειας (βλ. 
Tzouvara et al., 2016). Ενδεικτικά, μία κοινωνική λειτουργός είπε: «Το στίγμα υπάρχει και για 
τις οικογένειες των ανθρώπων. Και νομίζω ότι αυτό έχει να κάνει κατά μεγάλο μέρος με την 
άρνηση, γιατί υπάρχει αυτό το στερεότυπο, ότι τι να πούμε τώρα, να πούμε ότι ο άνθρωπός μας 
είναι τρελός;[..]. Κάνει το επεισόδιο και οι συγγενείς το παραβλέπουν, προσπαθούν να το 
κουκουλώσουν, να μην πάνε στο γιατρό». Οι περισσότεροι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι τα 
άτομα με ψύχωση συνήθως δεν αναζητούν τα ίδια βοήθεια, καθώς παραβλέπουν ή αρνούνται 
να αναγνωρίσουν τις πρώιμες ενδείξεις της υποτροπής. Όπως περιέγραψαν, το περιβάλλον 
του ατόμου αναλαμβάνει το ρόλο της αναζήτησης βοήθειας και της σύνδεσης με τις 




υπηρεσίες ψυχικής υγείας (βλ. Pilgrim & Rogers, 2004). Η έγκαιρη αναζήτηση βοήθειας, 
σύμφωνα με όλους τους συμμετέχοντες, συμβάλλει στην αντιμετώπιση των ψυχωτικών 
εμπειριών πριν φθάσουν σε μεγάλη ένταση και την αποφυγή της νοσηλείας ή την 
αντιμετώπιση με εκούσια νοσηλεία σε περίπτωση που αυτή δεν μπορεί να αποτραπεί (βλ. 
Georgaca & Zissi, 2019). 
 
 
Αντιμετώπιση της ψύχωσης στις διάφορες φάσεις 
 
 
Οι συμμετέχοντες επισήμαναν ότι η πλειονότητα των νοσηλειών είναι ακούσιες. Ωστόσο, 
ανέφεραν ότι, όταν τα άτομα αναγνωρίζουν ότι βρίσκονται σε κρίση και προσέρχονται με τη 
θέλησή τους σε μία κλινική, η νοσηλεία τους διαρκεί λιγότερο, δέχονται τις παρεμβάσεις και 
συνεργάζονται με τους επαγγελματίες σε μεγαλύτερο βαθμό, καθώς αναγνωρίζουν την 
αναγκαιότητα διαχείρισης της κρίσης τους. Όπως ανέφερε μία νοσηλεύτρια: «Εάν έρθει στην 
κλινική από μόνος του, θα είναι πρωιμότερη η παρέμβαση και σημαίνει πως αντιλαμβάνεται ότι 
χρειάζεται τη βοήθεια και τη θέλει, οπότε θα συμμορφωθεί στη θεραπεία, θα δεχθεί τη νοσηλεία 
αν κριθεί απαραίτητο και είναι προτιμότερο και για εμάς, το προσωπικό γιατί συνεργάζονται 
μαζί μας, αλλά και για τον ίδιο γιατί οι μέρες νοσηλείας είναι πολύ λιγότερες σε σχέση με την 
εισαγγελική».  
Το θεραπευτικό πλαίσιο των κλινικών, που περιλαμβάνει τους κανόνες και το 
δομημένο πρόγραμμα, τη συστηματική επαφή και τη θεραπευτική σχέση με τους 
επαγγελματίες, τη φαρμακευτική παρέμβαση και τις ομάδες νοσηλευόμενων, αναδείχθηκε 
ιδιαίτερα σημαντικό από τους επαγγελματίες για τη βελτίωση των ατόμων κατά τη διάρκεια 
της νοσηλείας τους. Σύμφωνα με μία ψυχίατρο: «Μπαίνουν στην κλινική και ο τρόπος 
λειτουργίας, η τήρηση συγκεκριμένου προγράμματος, η νοσηλευτική και ψυχιατρική παρέμβαση, 
η φαρμακευτική αγωγή, βοηθούν στο να λειτουργήσουν και να υφεθεί η συμπτωματολογία, και 
οι ομάδες βοηθούν πολύ».  
Η φαρμακοθεραπεία, σύμφωνα με τους συμμετέχοντες, αποτελεί το κύριο είδος 
θεραπείας και συνδυάζεται με γενικές υποστηρικτικές παρεμβάσεις κατά την επαφή με τα 
άτομα. Ενδεικτικά είναι τα λόγια ενός ψυχολόγου: «Εδώ πρωτίστως ακολουθείται 
φαρμακευτική θεραπεία αλλά τείνουμε να εφαρμόζουμε και ψυχοθεραπευτική, γιατί ούτως ή 
άλλως συνδυάζεται, γιατί όταν ο ασθενής μιλάει, δεν είναι μόνο ότι εξετάζεις τα συμπτώματα, 
του δίνεις ένα φάρμακο, τελείωσε, όταν βλέπεις τον ασθενή και του μιλάς, όταν ασχολείσαι 
μαζί του έχει μια ψυχοθεραπευτική χροιά, δεν είναι ανάγκη να είναι κάτι δομημένο, αρκεί να 
είναι υποστηρικτικού τύπου». Επίσης, τόνισαν ότι, παρά την ανάπτυξη κοινοτικών υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας, τα περισσότερα άτομα εξακολουθούν να παρακολουθούνται από 
νοσοκομειακές ψυχιατρικές δομές, γεγονός που αξιολογήθηκε αρνητικά για τη πορεία τους. 
Σύμφωνα με τους συμμετέχοντες, η θεραπευτική παρέμβαση των τμημάτων νοσηλείας 
στοχεύει καταρχάς στην αποτελεσματική αντιμετώπιση της ψυχωτικής κρίσης. Ωστόσο, η 
παρέμβαση αυτή φάνηκε ότι δεν αρκεί για τους περισσότερους. Χαρακτηριστικά μία 
κοινωνική λειτουργός είπε: «Τα τμήματα οξέων υποτίθεται υπάρχουν για να αντιμετωπιστεί η 
οξεία φάση. Αλλά πιστεύω για την μετέπειτα πορεία τους είναι ελλιπή […], το θέμα είναι πώς 
θα βοηθήσεις το μετέπειτα, να σταθεί έξω και επιβιώσει σε αυτήν την κοινωνία».  




Οι συμμετέχοντες έδωσαν ιδιαίτερη έμφαση στην αποκατάσταση και την επανένταξη 
των ατόμων μετά τη νοσηλεία τους, επισημαίνοντας ότι η βελτίωση της πορείας της ψύχωσης 
δεν μπορεί να υποστηριχθεί ανεξάρτητα από κοινωνικές παρεμβάσεις. Όπως ανέφερε μία 
κοινωνική λειτουργός: «Αν υπήρχε ο χώρος εργασίας, αυτοί οι άνθρωποι να μπορούν να 
εργάζονται κάπου και να απασχολούνται, πιστεύω ότι θα ήταν καλύτερα. Φαντάσου έναν 
άνθρωπο που έρχεται εδώ, κάνει μια νοσηλεία, βελτιώνεται και πάει πίσω στις ίδιες συνθήκες. 
Σε ένα δωμάτιο, χωρίς να έχει απασχόληση, χωρίς να έχει τίποτα. Πόσο υγιές μπορεί να είναι 
αυτό το περιβάλλον;». Συγκεκριμένα, ανέδειξαν την πολυδιάστατη σημασία των υπηρεσιών 
κοινωνικής αποκατάστασης και επαγγελματικής δραστηριοποίησης όσον αφορά τη 
διαχείριση των συμπτωμάτων και των υποτροπών, τη δυνατότητα κοινωνικοποίησης, την 
απόκτηση υποστηρικτικού περιβάλλοντος, καθώς και την ενίσχυση της λειτουργικότητας, 
την απόκτηση στόχων, ενδιαφερόντων και νοήματος ζωής. 
Μία προϋπόθεση για την καλή πορεία των ατόμων που επαναλαμβανόταν στα 
λεγόμενα των συμμετεχόντων ήταν η έγκαιρη χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής που 
ανταποκρίνεται στις ανάγκες του ατόμου, με τους περισσότερους να την αναφέρουν ως τη 
σημαντικότερη θεραπευτική παρέμβαση. Μεταξύ των επαγγελματιών υπήρξε συμφωνία για 
την αποτελεσματικότητα των φαρμάκων στην αντιμετώπιση της ψύχωσης, αλλά από δύο 
αμφισβητήθηκε η ανάγκη διαχρονικής λήψης της αγωγής. Όπως ανέφερε ένας ψυχίατρος: 
«Έχουμε δει ασθενείς που έχουν σταματήσει την αγωγή τους και σε μια εβδομάδα ήταν πίσω με 
εισαγγελέα και έχουμε δει ασθενείς που έχουν σταματήσει τα φάρμακά τους, έχουν ξεκόψει, 
θεώρησαν ότι είναι καλά και όντως πέρασαν και μήνες και χρόνια που δεν εμφάνισαν 
πρόβλημα χωρίς να παίρνουν φάρμακα. Εκεί, βέβαια, έρχονται πολλά ερωτήματα. Χρειάζεται 
άραγε να πάρει φάρμακο; Δεν ξέρω αν μπορεί να το απαντήσει κανείς, είναι αναλόγως το τι 
οπτική έχει ο κάθε επιστήμονας». Οι περισσότεροι συμμετέχοντες τόνισαν ότι όσοι 
διακόπτουν ή αλλάζουν αυτόβουλα την αγωγή υποτροπιάζουν και επανανοσηλεύονται 
συχνά, ενώ παράλληλα μειώνεται η δραστηριοποίησή τους και η ποιότητα ζωής τους (βλ. 
Higashi et al., 2013). Δύο επαγγελματίες επεσήμαναν ότι η περιορισμένη χρήση ή διακοπή 
της αγωγής θα ήταν εφικτή εάν συνδυαζόταν με ψυχοθεραπευτικές και ψυχοκοινωνικές 
παρεμβάσεις από την εμφάνιση της ψύχωσης. Η φαρμακευτική αγωγή, όπως όλοι 
υπογράμμισαν, μολονότι αποτελεί το μοναδικό είδος θεραπείας για τα περισσότερα άτομα, 
δεν ανταποκρίνεται πλήρως στις ανάγκες τους και δεν επαρκεί για τη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής τους. Συγχρόνως, η πλειονότητα έκρινε απαραίτητο το συνδυασμό της αγωγής με 
ψυχοθεραπευτικές και υποστηρικτικές παρεμβάσεις καθόλη τη πορεία των ατόμων για την 
επίτευξη του καλύτερου δυνατού θεραπευτικού αποτελέσματος, γεγονός που συμφωνεί με 
επίσημες πρακτικές άλλων χωρών (National Collaborating Centre for Mental Health, 2014). 
Συγκεκριμένα, τόνισαν πως αυτές οι παρεμβάσεις αποτελούν έναν περισσότερο ενεργητικό 
τρόπο διαχείρισης της ψύχωσης, ενώ κρίθηκε σημαντικό να είναι πρώιμες, συγκεκριμένες, 
συστηματικές και μακράς διάρκειας. Χαρακτηριστικά, ένας ψυχολόγος είπε: «Νομίζω ότι 
δίνουν την αίσθηση ότι το άτομο θα πάρει στα χέρια του το θεραπευτικό του πρόγραμμα κατά 
κάποιον τρόπο [..]. Όταν μπορεί να επιλέξει πού θα πάει, σε έναν θεραπευτή, σε ένα ανοιχτό 
πρόγραμμα, σε υποστηριζόμενη εργασία, νομίζω σε αυτά το κέρδος είναι η αίσθηση ότι ο ίδιος 
συμβάλλει και δεν είναι καταναλωτής κάποιας δόσης θεραπείας ας πούμε». 
 
 




Υποστηρικτικό πλαίσιο ζωής 
 
 
Η οικογένεια αναδείχθηκε από όλους τους συμμετέχοντες ως η σημαντικότερη πηγή 
υποστήριξης, καθώς προσφέρει φροντίδα, ενισχύει τις συμπεριφορές αναζήτησης βοήθειας, 
παρέχει ένα πλαίσιο νοηματοδότησης και διαχείρισης των εμπειριών και βοηθά στην 
επανένταξη, με αποτέλεσμα τα άτομα να μοιράζονται το βάρος της ψύχωσης, να διατηρούν 
σε μεγαλύτερο βαθμό τη λειτουργικότητά τους και να μειώνονται οι πιθανότητες υποτροπής 
και επανανοσηλείας (βλ. Topor et al., 2006). Όπως είπε μία νοσηλεύτρια: «Η οικογένεια είναι 
το μεγαλύτερο στήριγμα που μπορεί να έχει κάποιος, και για το φρόντισμα, αλλά και να έχεις 
την οικογένεια δίπλα σου και να ξέρεις ότι σε δέχονται με τα προβλήματα αυτά, είναι μία 
ανακούφιση. Είναι πολύ σημαντικό να μπορείς να μοιραστείς το βάρος της ψύχωσης, που είναι 
πολύ μεγάλο, ασήκωτο για πολλούς». Ωστόσο, οι περισσότεροι συμμετέχοντες τόνισαν ότι τα 
μοτίβα συναισθηματικής σχέσης και αλληλεπίδρασης ανάμεσα στα μέλη της οικογένειας που 
χαρακτηρίζονται από συγκρούσεις, υψηλό εκφρασμένο συναίσθημα και διπλά μηνύματα 
συνδέονται με την έξαρση των ψυχωτικών εμπειριών (βλ. Ζήση, 2020). Ενδεικτικά είναι τα 
λόγια μίας ψυχιάτρου: «Αυτό το πράγμα με συνεχείς επιπλήξεις, επικρίσεις κ.τ.λ. είναι ένας 
παράγοντας υποτροπής». 
Όλοι οι συμμετέχοντες επισήμαναν ως εξαιρετικά σημαντική την υποστήριξη από 
τους οικείους. Η σημασία των διαπροσωπικών σχέσεων έγκειται στην αίσθηση αποδοχής από 
τους άλλους, συντροφιάς, αλληλοϋποστήριξης, φυσιολογικότητας και αυτοπεποίθησης, την 
ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων και την ενεργοποίηση του ατόμου. Χαρακτηριστικά, μία 
ψυχολόγος ανέφερε: «Αν υπάρχουν άλλες σχέσεις και φίλοι, σίγουρα δε θα είναι 
απομονωμένος. Θα μπορεί να λειτουργεί φυσιολογικά όπως οι υπόλοιποι, να βγαίνει έξω, να 
συζητάει τα θέματα της ημέρας, τα θέματα που τον προβληματίζουν. Δίνει μία αίσθηση 
φυσιολογικότητας το να έχει παλιές, νέες φιλίες, ότι δεν είναι ένας τρελός που κανείς δεν τον 
θέλει». Παράλληλα, σύμφωνα με αρκετούς επαγγελματίες, τα άτομα συχνά συνάπτουν φιλίες 
με ανθρώπους που βιώνουν αντίστοιχες καταστάσεις με τη δική τους, γεγονός που κρίθηκε 
σημαντικό, καθώς μοιράζονται την εμπειρία τους και αλληλοϋποστηρίζονται.  
Οι συμμετέχοντες στο σύνολό τους αναγνώρισαν το ρόλο των ψυχοπιεστικών 
συνθηκών ή αρνητικών γεγονότων στη ζωή των ατόμων ως εκλυτικού παράγοντα για την 
εκδήλωση του πρώτου ψυχωτικού επεισοδίου ή για την εμφάνιση υποτροπών, οι οποίες είναι 
πιθανό να καταλήξουν σε νοσηλεία. Όπως ανέφερε μία νοσηλεύτρια: «Και ένας φυσιολογικός 
άνθρωπος μπορεί να μην μπορέσει να αντέξει έναν στρεσογόνο παράγοντα, αν μη τι άλλο ένας 
ο οποίος οι ψυχικές του αντοχές είναι πολύ λιγότερες, σίγουρα είναι παράγοντας υποτροπής και 
το βλέπουμε να συμβαίνει, να έρχονται εδώ άτομα σε υποτροπή ακριβώς επειδή προηγήθηκε 
κάτι που τους πίεσε». Η πλειονότητα των συμμετεχόντων τόνισε ότι τα αρνητικά γεγονότα 
ζωής, ιδιαίτερα όταν είναι απροσδόκητα και μη ελεγχόμενα, δημιουργούν μεγάλη ψυχική 
ένταση και αποδιοργάνωση, προκαλώντας την έξαρση των ψυχωτικών εμπειριών (βλ. Ζήση, 
2020). 
Επίσης, οι μισοί συμμετέχοντες τόνισαν ότι η οικονομική δυνατότητα των ατόμων 
επηρεάζει την πορεία τους, διότι εξασφαλίζει το βιοπορισμό τους, την κοινωνικοποίησή τους, 
το αίσθημα αυτάρκειας και γενικότερα υψηλότερη ποιότητα ζωής. Εντούτοις, οι υπόλοιποι 
σημείωσαν, από τη μια, ότι ο οικονομικός παράγοντας δεν επηρεάζει την πορεία του ατόμου, 




διότι η αυξημένη οικονομική δυνατότητα των ατόμων δεν εξασφαλίζει πρόσβαση σε 
καλύτερη ποιότητα υπηρεσιών ιδιωτικά και, από την άλλη, ότι ο επιπολασμός της 
σχιζοφρένειας είναι σχετικά σταθερός διαχρονικά και διαπολιτισμικά και, επομένως 







Όλοι οι συμμετέχοντες όρισαν κλινικά την ανάρρωση ως μακροχρόνια ύφεση των 
συμπτωμάτων, η οποία συνοδεύεται από αύξηση της λειτουργικότητας των ατόμων σε όλους 
τους τομείς της ζωής τους. Σύμφωνα με τους επαγγελματίες, χαρακτηριστικά της ανάρρωσης 
αποτελούν η διατήρηση της αυτονομίας των ατόμων, της εργασίας, της εκπαίδευσης, των 
διαπροσωπικών σχέσεων, των καθημερινών ενδιαφερόντων, η ικανότητα διαχείρισης των 
συμπτωμάτων, η αποδοχή της ψύχωσης και η λήψη της φαρμακευτικής αγωγής (βλ. 
Libermann & Kopelowicz, 2002). 
 Όσον αφορά το εφικτό της ανάρρωσης, με την κλινική όμως έννοιά της, όλοι οι 
συμμετέχοντες ανέφεραν ότι η ανάρρωση είναι εφικτή, αν και ξεκαθάρισαν ότι η επίτευξή 
της εξαρτάται από την κάθε περίπτωση. Συγκεκριμένα, επισήμαναν ότι η ανάρρωση είναι 
αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης ποικίλων παραγόντων, διαφορετικών για κάθε άτομο. 
Σύμφωνα με έναν ψυχίατρο: «Όσον αφορά το πώς θα εξελιχθεί, όλοι οι παράγοντες είναι 
σημαντικοί, γιατί στο τέλος, αν θέλουμε να πετύχουμε το βέλτιστο αποτέλεσμα, θα ήταν 
προτιμότερο να υπάρχουν όλα τα θετικά στοιχεία. Δηλαδή να έχεις μία γρήγορη διάγνωση, ένα 
γρήγορο αποτέλεσμα με την έννοια της ύφεσης θεραπευτικά, έναν γιατρό με τον οποίο να 
συνεργάζεται, ένα υποστηρικτικό περιβάλλον, οι καλές συνθήκες ζωής έξω και λίγο τύχη να 
έχει γενικά στο πλαίσιο της καθημερινότητας. Στην πράξη προφανώς δε συμβαίνουν όλα, σε 
μερικούς ανθρώπους δε συμβαίνει και τίποτα από όλα αυτά». 
Οι συμμετέχοντες στο σύνολό τους ανέφεραν την υπό χρηματοδότηση του 
συστήματος υπηρεσιών ψυχικής υγείας και τη στασιμότητα της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης 
ως σημαντικούς παράγοντες που δυσχεραίνουν την ανάρρωση του ατόμου, διότι έχουν ως 
αποτέλεσμα την αριθμητική έλλειψη επαγγελματιών και υπηρεσιών ψυχικής υγείας, τη 
συγκέντρωση ολοκληρωμένου δικτύου υπηρεσιών στα μεγάλα αστικά κέντρα, την 
υπολειτουργία των υπαρχουσών κοινοτικών υπηρεσιών και την έλλειψη διασύνδεσης μεταξύ 
τους, ενώ η ευθύνη της περίθαλψης παραμένει στα ψυχιατρικά νοσοκομεία (βλ. 
Giannakopoulos & Anagnostopoulos, 2016). Όπως ανέφερε ένας ψυχίατρος: «Στην Ελλάδα 
δεν έχουμε ενδιάμεσες δομές. Ας πούμε τα κέντρα ψυχικής υγείας υποτίθεται ότι 
δημιουργήθηκαν για να καταπολεμήσουν την νοσοκομειοκρατία, όταν όμως δημιουργούνται 
αλλά η θεσμική ευθύνη είναι στα νοσοκομεία, δεν κάνεις τίποτα [..].Δηλαδή κλείσαμε τα 
ψυχιατρεία και πανηγυρίζαμε, αν όμως κοίταζε κάποιος τη ραγδαία αύξηση των κλινών στις 
ιδιωτικές κλινικές, θα αντιλαμβανόταν ότι οι άνθρωποι συνέχιζαν να νοσηλεύονται». 
Τέλος, οι επαγγελματίες έκριναν απαραίτητη την αποσυμφόρηση των κλινικών οξέων 
περιστατικών και τη μετάβαση στην κοινοτική ψυχιατρική περίθαλψη με την ανάπτυξη και 




σωστή λειτουργία κοινοτικών υπηρεσιών σε κάθε τομέα ψυχικής υγείας, την ανάπτυξη 






Οι κλινικές οξέων περιστατικών αποτελούν αναπόσπαστο τμήμα του συστήματος υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας, παρέχοντας φροντίδα και θεραπεία σε άτομα που βρίσκονται στην πιο 
ευάλωτη ψυχική κατάσταση, ενώ οι στάσεις και οι πρακτικές των επαγγελματιών αυτών των 
υπηρεσιών είναι κεντρικές για τη θεραπεία που παρέχεται, την προθυμία των ατόμων να 
αναζητήσουν βοήθεια σε περίπτωση που τη χρειαστούν ξανά, τη μετέπειτα πορεία ζωής και 
την ανάρρωσή τους (Amering & Schmolke, 2009). Ωστόσο, η κριτική που επανειλημμένα 
ασκείται σε αυτές τις υπηρεσίες αφορά την απρόσωπη παροχή φροντίδας και την έμφαση στη 
διαχείριση της κρίσης παρά στην υποστήριξη των αναγκών των ατόμων με ψυχωτικές 
εμπειρίες (MIND, 2011). Τα παραπάνω αντανακλούν την κυριαρχία της παραδοσιακής 
βιοϊατρικής θεώρησης της ψύχωσης και την προτεραιότητα της ιατρικής αντιμετώπισης των 
ψυχωτικών εμπειριών, παραβλέποντας τις περισσότερες φορές το προσωπικό βίωμα των 
ατόμων και άλλους βοηθητικούς παράγοντες του πλαισίου. Από τη συγκεκριμένη μελέτη 
προέκυψαν ευρήματα που επιβεβαιώνουν αυτή τη βιοϊατρική προσέγγιση, αλλά παράλληλα 
φανερώνουν μία προσπάθεια αλλαγής υποδείγματος στον τρόπο οργάνωσης αυτών των 
υπηρεσιών ή τουλάχιστον μια υποσχόμενη μετατόπιση των στάσεων των επαγγελματιών 
ψυχικής υγείας.  
Οι συμμετέχοντες, οι οποίοι λόγω θέσης έρχονται σε επαφή με τα άτομα με τις πλέον 
σοβαρές και χρόνιες διαταραχές και, μάλιστα, όταν αυτά βρίσκονται σε κρίση, περιέγραψαν 
μία χρόνια και προοδευτικά επιδεινούμενη πορεία με συχνές υποτροπές και επανανοσηλείες 
για πολλά από τα άτομα που παρακολουθούν. Ταυτοχρόνως, όμως, αναγνώρισαν ότι η 
συγκεκριμένη πορεία δεν είναι χαρακτηριστική ενός επίσης σημαντικού αριθμού ατόμων με 
ήπιες και διαχειρίσιμες ψυχωτικές εμπειρίες, καθώς και εκείνων των οποίων οι ψυχωτικές 
εμπειρίες υποχωρούν για μεγάλα χρονικά διαστήματα, με τους οποίους δεν έρχονται σε 
επαφή στο επαγγελματικό τους πλαίσιο. Σε αντίθεση με ερευνητικά ευρήματα που δείχνουν 
ότι εργαζόμενοι σε τμήματα νοσηλείας υιοθετούν περισσότερο αρνητικές απόψεις για την 
πορεία των ψυχωτικών διαταραχών (Hansson et al., 2013. Tsai & Salyers, 2010), οι 
συμμετέχοντες στην παρούσα μελέτη φαίνεται να αναγνωρίζουν τους περιορισμούς της 
επαγγελματικής τους εμπειρίας και να είναι δεκτικοί στη ετερογένεια της πορείας των 
ψυχώσεων και, επομένως, στην προοπτική της ανάρρωσης.  
Οι συμμετέχοντες έθιξαν εκτενώς το ρόλο της αναγνώρισης και αποδοχής των 
ψυχωτικών εμπειριών, καθώς διευκολύνουν την υιοθέτηση ενεργητικής στάσης από μέρους 
των ατόμων, την εμπλοκή τους με υπηρεσίες ψυχικής υγείας και, κυρίως, την έγκαιρη 
αναζήτηση βοήθειας σε περίπτωση εκδήλωσης πρώιμων ψυχωτικών εμπειριών ή 
ενδεχόμενης έξαρσής τους. Η σημασία της έγκαιρης αναγνώρισης και αποδοχής των 
ψυχωτικών εμπειριών φαίνεται να αποτελεί σημαντικό παράγοντα έκβασης των ατόμων με 
ψύχωση (Georgaca & Zissi, 2018, 2019) Από τα παραπάνω, αναδεικνύεται άμεσα η ανάγκη 
εκπαίδευσης και ευαισθητοποίησης, τόσο σε προσωπικό επίπεδο με την εκπαίδευση των 




ατόμων, της οικογένειας και των επαγγελματιών αναφορικά με τη φύση και την 
αντιμετώπιση της ψύχωσης, όσο και σε κοινωνικό επίπεδο με την ενημέρωση και τις 
παρεμβάσεις στην κοινότητα, με στόχο τη μείωση του στίγματος απέναντι σε ζητήματα 
ψυχικής υγείας (Οικονόμου et al., 2006. Warner, 2005).  
Όλοι οι συμμετέχοντες τόνισαν την αναγκαιότητα της φαρμακευτικής διαχείρισης των 
ψυχωτικών εμπειριών, με τον παράλληλο συνδυασμό της με ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις 
για την επίτευξη του μέγιστου θεραπευτικού αποτελέσματος και τη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής των ατόμων. H ανάγκη άμεσης και αποτελεσματικής παρέμβασης στην κρίση ευνοεί 
την κυριαρχία του ιατρικού μοντέλου στα τμήματα νοσηλείας με έμφαση στη γρήγορη 
αξιολόγηση και τη σταθεροποίηση της ψυχικής κατάστασης κυρίως μέσω της 
φαρμακοθεραπείας, με τις ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις να εφαρμόζονται συνήθως από 
κοινοτικές δομές μετά τη νοσηλεία (Hummelvoll & Severinsson, 2001). Ωστόσο, φαίνεται 
ότι στο συγκεκριμένο πλαίσιο οι κλινικές οξέων περιστατικών διατηρούν την ευθύνη της 
περίθαλψης και της παρακολούθησης των ατόμων και μετά τη νοσηλεία τους, λόγω της 
υποανάπτυξης του δικτύου κοινοτικών υπηρεσιών, ενώ ταυτόχρονα δυσχεραίνεται η 
πρόσβαση των ατόμων με χρόνια και σοβαρά προβλήματα ψυχικής υγείας σε επανενταξιακές 
δομές, που θα υποστήριζαν την επαναοικοδόμηση μιας αξιοβίωτης ζωής. Οι συμμετέχοντες 
τόνισαν την αρνητική επίδραση που έχει η έλλειψη επαρκούς κοινοτικής φροντίδας στην 
ανάρρωση και την ποιότητα ζωής των ατόμων που φροντίζουν, και την ανάγκη να 
αναπτυχθούν κατάλληλες υπηρεσίες παρακολούθησης και ψυχοκοινωνικής στήριξης για 
αυτά.  
Επιπλέον, το πλαίσιο ζωής των ατόμων αποτέλεσε επαναλαμβανόμενο σημείο 
εστίασης. Οι συμμετέχοντες συζήτησαν εκτενώς το ρόλο της οικογένειας, των φιλικών 
σχέσεων, των υποστηρικτικών κοινωνικών δικτύων, της συμμετοχής σε κοινοτικές 
δραστηριότητες, των γεγονότων και συνθηκών ζωής, των στάσεων του κοινού, καθώς και 
των διαθέσιμων και παρεχόμενων υπηρεσιών εντός και πέραν του πεδίου της ψυχικής υγείας. 
Επιπλέον, σχολίασαν τη συνδυασμένη επίδραση των παραγόντων μεταξύ των διαφορετικών 
επιπέδων του πλαισίου, από το μικρο-σύστημα της οικογένειας έως το μακρο-σύστημα των 
στιγματιστικών κοινωνικών αντιλήψεων, τόσο στην επιδείνωση όσο και τη βελτίωση της 
πορείας της διαταραχής και της ποιότητας της ζωής των ατόμων, αναπτύσσοντας ένα πλήρες 
οικολογικό μοντέλο κατανόησης της πορείας των ψυχωτικών διαταραχών (βλ. 
Bronfenbrenner, 1979). 
Η ανάδειξη από τους συμμετέχοντες της σημασίας διάφορων ψυχοκοινωνικών 
παραγόντων για την πορεία των ψυχωτικών διαταραχών αποτελεί ενθαρρυντικό εύρημα, 
υποδεικνύοντας ενδεχομένως μία μετατόπιση των επαγγελματιών ψυχικής υγείας πέραν του 
βιοϊατρικού μοντέλου προς την αναγνώριση της πολλαπλότητας των διεργασιών που 
εμπλέκονται στην εμφάνιση και την πορεία της ψύχωσης. Κατ’ επέκταση, αυτή η 
αναγνώριση μπορεί να οδηγήσει στη διαμόρφωση πρακτικών και υπηρεσιών ψυχικής υγείας 
που να λαμβάνουν υπόψη και να επιχειρούν να αντιμετωπίσουν αυτούς τους παράγοντες. 
Παραδείγματος χάρη, η έμφαση στις στενές ανθρώπινες σχέσεις για την υποστήριξη των 
ατόμων υπογραμμίζει τη σημασία των παρεμβάσεων για τη βελτίωση των οικογενειακών 
σχέσεων, αλλά και την ανάγκη κοινωνικών παρεμβάσεων που θα προσέφεραν τη δυνατότητα 
ανάπτυξης νέων διαπροσωπικών επαφών, ειδικά για τα άτομα που είναι κοινωνικά 
απομονωμένα (Tew et al., 2012). 




Οι συμμετέχοντες δε φάνηκε να είναι εξοικειωμένοι με την έννοια της ανάρρωσης, 
κάτι που υποδηλώνει ότι, παρά τη μεγάλη διάδοσή της στη βιβλιογραφία της ψυχικής υγείας 
και στην πρακτική των υπηρεσιών ψυχικής υγείας στις αναπτυγμένες χώρες (Slade et al., 
2008, 2012), δεν έχει ακόμη γίνει ευρέως αποδεκτή στο χώρο της ψυχικής υγείας στην 
Ελλάδα. Στην έννοια της ανάρρωσης οι συμμετέχοντες προσέδωσαν αποκλειστικά κλινική 
χροιά, εστιάζοντας στην ύφεση της συμπτωματολογίας και τη βελτίωση της συνολικής 
λειτουργικότητας των ατόμων. Η συγκεκριμένη νοηματοδότηση, όμως, παραβλέπει την 
προσωπική διάσταση της ανάρρωσης ως μιας συνεχούς διεργασίας οικοδόμησης μιας 
ικανοποιητικής ζωής με νόημα και σκοπό, ακόμη και με τη βίωση των ψυχωτικών εμπειριών 
(Davidson & Roe, 2007. Slade, 2009). Ωστόσο, οι επαγγελματίες αναγνώρισαν ότι η 
ανάρρωση αποτελεί αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης διαφορετικών παραγόντων για κάθε άτομο, 
τονίζοντας τον ατομικό της χαρακτήρα ως εξατομικευμένη διεργασία. Αναγνώρισαν επίσης 
το ρόλο τόσο των οικογενειακών και κοινωνικών παραγόντων όσο και των επαγγελματιών 
και υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην υποστήριξη ή την παρεμπόδιση της ανάρρωσης. Αυτό 
είναι ελπιδοφόρο, αφού ανοίγει προοπτικές τόσο για την ανάπτυξη ψυχοκοινωνικών 
παρεμβάσεων υποστήριξης του ατόμου και των οικογενειακών και κοινωνικών δικτύων του 
όσο και για την οικοδόμηση ενός ολοκληρωμένου συστήματος κοινοτικών υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας και επαγγελματικών πρακτικών προσανατολισμένων προς την ανάρρωση 






Η επιλογή επαγγελματιών ψυχικής υγείας που εργάζονται σε κλινικές οξέων περιστατικών 
ανταποκρίνεται στα ερευνητικά ερωτήματα και τους στόχους της έρευνας. Ωστόσο, εφόσον 
οι απόψεις των επαγγελματιών για την πορεία της ψύχωσης διαμορφώνονται από το πλαίσιο 
εργασίας τους, η συμπερίληψη επαγγελματιών από άλλα πλαίσια, όπως κοινοτικές υπηρεσίες 
ψυχικής υγείας, πιθανώς να προσέδιδε διαφορετικά αποτελέσματα. Επίσης, αναγνωρίζεται η 
συμβολή των ερευνητριών στην κατασκευή των νοημάτων καθόλη τη διάρκεια της 
ερευνητικής διαδικασίας, όπως και σε κάθε ποιοτική μελέτη. Οι παραπάνω περιορισμοί 
κρίνεται σημαντικό να ληφθούν υπόψη κατά την ανάγνωση της μελέτης, δίχως όμως να 






Δεδομένου ότι οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο στην 
αντιμετώπιση των ψυχικών διαταραχών και, κατ’ επέκταση, στην πορεία της ζωής των 
ατόμων με ψυχωτικές διαταραχές, η διερεύνηση των απόψεών τους αποτελεί σημαντικό 
βήμα για την κατανόηση της συμβολής των τρεχουσών επαγγελματικών πρακτικών στην 
πορεία των ατόμων με ψύχωση. Είναι ελπιδοφόρο εύρημα ότι οι επαγγελματίες που 
συμμετείχαν στη μελέτη, παρότι λόγω της θέσης τους σε νοσοκομειακά τμήματα οξέων 




περιστατικών έρχονται σε επαφή με άτομα που βρίσκονται στις πιο ακραίες ψυχικές 
καταστάσεις, αναγνωρίζουν την ετερογένεια της πορείας των ψυχωτικών διαταραχών και 
συζητούν τους κοινωνικούς παράγοντες που επηρεάζουν την πορεία αυτή. Κυρίως, είναι 
πολύ σημαντικό ότι αναγνωρίζουν την έλλειψη και τη σημασία ενός ολοκληρωμένου 
συστήματος κοινοτικής φροντίδας. Αυτές οι διαπιστώσεις σηματοδοτούν την ανάγκη 
μεταρρυθμίσεων, ώστε να υποστηριχθεί η ανάρρωση των ατόμων με ψυχωτικά προβλήματα, 
και υποδεικνύουν την κατεύθυνση των αλλαγών αυτών, τόσο αναφορικά με την 
ψυχοκοινωνική τους υποστήριξη όσο και με την ανάπτυξη προσανατολισμένων προς την 
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Abstract: The aim of this study was to highlight the views of mental health professionals 
regarding the life course of people who contact acute inpatient units and the factors that 
differentiate this course. Also, to investigate the concept of recovery in Greece. The study 
followed qualitative methodology, based on semi-structured interviews with professionals 
working in acute inpatient units of the Psychiatric Hospital of Thessaloniki, that were 
analyzed with thematic analysis. Participants reported that a significant number of persons 
with psychosis follow a chronic deteriorating course but acknowledged that this course is not 
representative of all individuals with psychosis. Acceptance of psychotic experiences, a 
combination of medical and psychosocial interventions, supportive relationships and living 
conditions were highlighted as factors that, according to participants, interact dynamically 
and affect uniquely each individual. The mental health professionals in the study defined 
recovery clinically, as long-term symptom remission and improvement of functionality, 
emphasizing further its personal character as an individualized process. The above indicate 
the importance of psychosocial support for people with psychosis and the development of 
recovery-oriented mental health services. 
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